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RESUMEN 
 
La investigación realizada sobre este tema es la 
proliferación acelerada de esta infección, la revisión 
de los conceptos recientes en relación a una 
parasitosis muy común en nuestro medio. La 
giardia puede infectar a cualquier persona, de 
amplia distribución mundial y causante de cuadros 
clínicos diversos que van desde diarreas 
disenteriformes con dolor abdominal recurrente, 
duodenitis e yeyunitis, los niños pequeños y las 
embarazadas son más susceptibles a la 
deshidratación provocada por la diarrea, así que se 
debe tomar más precauciones para asegurarte de 
que estas personas beban muchos líquidos. Se 
analizan aspectos básicos de la fisiología del 
parásito y sus diferentes morfologías que 
directamente van a repercutir en su patogenicidad y 
se detallan los mecanismos fisiopatológicos, como 
es la producida por Giardiasis Intestinal, 
responsables de las diferentes manifestaciones 
clínicas de la giardiasis, los métodos endoscópicos 
y de laboratorio específicos para el diagnóstico y 
los avances más recientes en el tratamiento y 
profilaxis de esta enfermedad. 
 
ABSTRACT 
 
The research on this subject is the rapid 
proliferation of this infection, the review of recent 
concepts in relation to a common parasitic disease 
in our midst. Giardia can infect anyone, of 
worldwide distribution and causes various clinical 
conditions ranging from disenteriformes diarrhea 
with recurrent abdominal pain, duodenitis and 
jejunitis, young children and pregnant women are 
more susceptible to dehydration caused by diarrhea 
as well you should take extra precautions to ensure 
that these people drink plenty of fluids. Basics of 
physiology of the parasite and its different 
morphologies that directly will affect their 
pathogenicity are analyzed and the 
pathophysiological mechanisms are detailed, as is 
produced by Giardiasis Intestinal responsible for 
different clinical manifestations of giardiasis, 
endoscopic methods and specific laboratory 
diagnosis and the latest in treatment and prevention 
of this disease advances. 
 
Palabras clave: Giardia o Giardiasis, Giardia 
lamblia, duodenitis e yeyunitis, Giardiasis Intestinal, 
profilaxis.  
Keywords: Giardia or Giardiasis, Giardia lamblia, 
duodenitis and jejunitis, Giardiasis Intestinal 
prophylaxis. 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La Giardiasis  es una enfermedad causada por un 
parásito llamado Giardia intestinalis. Este parásito 
vive en el suelo, se puede contaminar en los 
alimentos y el agua. También puede estar en las 
superficies que son contaminadas principalmente 
por el hombre o animales. 
 
El riesgo de contraer guardia es más alto en 
personas que viajan a países donde el parásito es 
común, en guarderías infantiles y en personas que 
beben agua sin tratar. 
 
La diarrea es el principal síntoma de la infección 
por giardia. Otros pueden ser: 
 
 Gas 
 Evacuaciones grasosas 
 Cólicos abdominales 
 Malestar estomacal o nauseas 
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Estos síntomas pueden conducir a pérdida de peso 
y de líquidos corporales. Algunas personas no 
tienen ningún síntoma. En quienes los presentan, 
suelen durar de dos a seis semanas. Una muestra 
de materia fecal puede diagnosticarla. 
 
Muchas veces se necesita recolectar varias 
muestras para examinar. Los médicos utilizan 
varios medicamentos para tratarla a esta 
enfermedad que es muy silenciosa. 
 
La mejor manera de prevenir la Giardiasis es 
practicar una buena higiene en forma general. 
 
Términos Relevantes 
 
Descripción general 
 
¿Qué es la Giardiasis? 
 
Giardia es el nombre de un parásito microscópico 
que puede vivir en el intestino de seres humanos. 
La enfermedad que provoca este parásito se llama 
Giardiasis. Algunos síntomas de la Giardiasis son 
diarrea, eructos, gas y retortijones. Aunque estos 
problemas son muy desagradables, por lo general, 
la enfermedad no es peligrosa. 
 
Causas y factores de riesgo  
 
¿De qué manera contrae una persona esta 
enfermedad? 
 
La Giardiasis es fácil de contraer si bebe agua sin 
tratar. Muchos animales tienen Giardia en las heces 
y pueden introducir este parásito en ríos, arroyos y 
manantiales en áreas rurales. El agua de arroyos 
infectados parece limpia y segura, cuando 
realmente no lo es. El agua de la ciudad también 
puede estar infectada si los caños de las cloacas se 
inundan o pierden. Si viaja al exterior, es posible 
que tenga Giardiasis por beber agua (incluso agua 
del grifo) que no ha sido hervida ni tratada. 
 
Diagnóstico y pruebas 
 
¿Cómo puede saber mi médico si tengo esta 
enfermedad? 
 
Por lo general, su médico puede diagnosticar 
Giardiasis observando muestras de heces con un 
microscopio, aunque es posible que deban 
examinarse varias muestras antes de poder realizar 
el diagnóstico. A veces, es posible que se 
necesiten otras pruebas. 
 
Tratamiento 
 
¿Cómo se trata esta enfermedad? 
 
Por lo general, la Giardiasis se trata con un 
medicamento que se llama metronidazol. 
Habitualmente, se realiza 3 veces al día, durante 5 
a 10 días. Los efectos secundarios pueden incluir 
un sabor metálico en la boca o náuseas. Si toma 
metronidazol, no debe beber nada de alcohol. Este 
medicamento no debe administrarse en las etapas 
tempranas del embarazo. 
 
Los niños menores de 5 años pueden recibir 
tratamiento con furazolidona. Este medicamento 
tiene menos efectos secundarios y viene en forma 
de líquido, pero no debe administrarse a bebés de 
menos de 1 mes. 
 
Por lo general, es mejor si se trata a toda la familia 
al mismo tiempo, dado que la Giardiasis se propaga 
con mucha facilidad. En la mayoría de los casos, su 
médico querrá examinar una muestra de heces 
después del tratamiento, a fin de asegurarse de 
que el medicamento haya dado resultado. 
 
Prevención 
 
¿Cómo puedo prevenir la Giardiasis? 
 
Si está de viaje o de campamento, sea muy 
cuidadoso con el agua que bebe. Si algún 
integrante de su familia tiene Giardiasis, es 
probable que este problema se propague a todas 
las personas de su hogar, en especial, a los niños. 
 
Cuando vaya de campamento, tome agua 
embotellada o hierva el agua antes de usarla. 
Lávese las manos cuidadosamente con agua y 
jabón varias veces al día. Cuando viaje, no se 
cepille los dientes ni lave los platos con agua que 
no haya sido hervida. Pele las frutas y verduras 
crudas antes de comerlas y no coma alimentos 
poco cocidos. 
 
Quienes Específicamente Lo Pueden Padecer 
 
Giardiasis en Niños 
 
Si no existen síntomas en el niño, es posible que el 
médico recomiende no administrar ningún 
Revista Salud y Ciencias  ISSN en trámite, Año 1, Noviembre, Número 1, páginas 05-11, 2017 
7 
medicamento. En el caso que el niño no presente 
síntomas de la infección pero pueda infectar a otras 
personas, deberá ser tratado. 
 
La nitazoxanida es un medicamento recomendado 
para niños, ya que se trata de un medicamento 
líquido. Esto puede facilitar la ingesta de los 
mismos. 
 
Giardiasis en adultos 
 
Los adultos que no presentan síntomas de 
Giardiasis pueden esperar unas dos semanas que 
les pase la infección sin la necesidad de tomar 
medicación. 
 
El metronidazol es el fármaco más utilizado para el 
tratamiento de giardiasis en adultos. Se ha 
demostrado que tiene una gran eficacia. 
 
Giardiasis en el embarazo 
 
Hay medicamentos contraindicados para la 
Giardiasis durante el embarazo debido a los 
posibles efectos adversos de los fármacos para el 
bebé. Si tus síntomas son leves, el médico puede 
recomendarte retrasar el tratamiento hasta después 
del primer trimestre. 
 
La malabsorción y la diarrea en las mujeres 
embarazadas causadas por la Giardiasis pueden 
ser perjudiciales para el feto. Junto con el 
diagnóstico correcto, el tratamiento correcto puede 
ayudar a garantizar la seguridad del feto. La 
paromomicina es el tratamiento más seguro en el 
primer trimestre de embarazo, aunque también es 
el menos eficaz. 
 
Morfología 
 
Giardia es un protozoo no invasivo, microaerofílico. 
Reside y se multiplica por división binaria en la 
superficie de las primeras porciones del intestino 
delgado, a un pH ligeramente alcalino que favorece 
su desarrollo. Cabe mencionar que existe evidencia 
genética y epidemiológica sobre su capacidad de 
recombinación sexual (al & Caccioa, 2009, 2010). 
 
Presenta dos formas: trofozoíto y quiste. 
Los trofozoítos, formas vegetativas, miden 10-12 
µm de longitud, son piriformes, con superficie 
dorsal convexa y ventral cóncava. Sus movimientos 
en espiral dan la impresión de "una hoja de árbol 
que cae". Las estructuras internas que pueden 
apreciarse son: dos núcleos con endosoma, 
cuerpos medianos en número variable*, disco 
adhesivo, ventral, con estructura cóncava, rígida, 
en espiral, de ~9 µm de diámetro, compuesto por 
microtúbulos y proteínas asociadas* ubicado en la 
mitad anterior ventral, con capacidad contráctil, y 
un paquete de axonemas con cuerpos basales en 
posición anterior con respecto a los núcleos, del 
cual derivan 4 pares de flagelos* (par anterior, dos 
pares laterales y par posterior) con el típico arreglo 
de microtúbulos 9+2. Carecen de mitocondrias y 
peroxisomas, y presentan mitosomas minúsculos 
<2 µm y nucléolo. El retículo endoplásmico rugoso 
y Golgi son aparentes durante la secreción de 
componentes requerida para el enquistamiento. 
 
Los quistes, formas de resistencia, infectantes, 
ovales, miden entre 11-14 µm de longitud y 
contienen 4 núcleos y estructuras residuales de la 
forma vegetativa (axonemas, restos de disco 
adhesivo y cuerpos medianos). La resistente pared 
quística está formada por una capa filamentosa 
externa y una capa membranosa interna. Su grosor 
es de 0.3 - 05 µm. El principal carbohidrato del 
componente glicoprotéico externo es N-
acetilgalactosamina (GalNAc). 
 
Son eliminados con las heces fecales y 
transmitidos a otro hospedero, directamente, o a 
través de vehículos como agua y alimentos. Se 
estima que 10 - 100 quistes son suficientes como 
dosis infectiva. En respuesta al pH alcalino, las 
proteasas del intestino y señalizaciones propias del 
parásito, emerge una célula que se divide 2 veces 
sin replicación del DNA, produciendo 
eventualmente cuatro trofozoitos. 
 
Ciclo biológico 
 
Patogenia 
 
Sus mecanismos no están bien comprendidos, pero 
trabajos experimentales in vivo, in vitro y estudios 
sobre la infección en el humano coinciden en que 
se trata de un proceso multifactorial, en el que se 
encuentran involucrados aspectos inmunológicos y 
funcionales de hospedero y parásito (Ortega-
Pierres et al. 2009; Cotton et al. 2011): 
 
 El factor mecánico: adhesión mediante el 
disco ventral, movimiento flagelar; 
Alteraciones en las funciones de la barrera 
intestinal a nivel de los complejos de unión 
entre células epiteliales - F-actina, zonula 
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occludens -ZO-1, claudin-1, y a-actinina, 
con aumento en la permeabilidad intestinal. 
 Aumento en la apoptosis de los enterocitos; 
y aumento en el índice mitótico: rápido 
recambio celular (con células inmaduras). 
El tiempo de recambio celular normal es 3 - 
6 días. 
 Acortamiento de las microvellosidades, 
hipersecreción de aniones (Cl-, con 
malabsorción de glucosa, sodio y agua) y 
aumento del tránsito intestinal (en conjunto 
con el aumento en la permeabilidad).  
 Insuficiencia y disminución de la actividad 
de algunas enzimas digestivas (ej. lactasa, 
proteasas, lipasas); 
 Las diferencias genéticas entre grupos de 
Giardia; 
 Variación antigénica - proteínas de 
variación de superficie (VPSs); 
 Edad, y estado nutricional del hospedero; 
 Respuesta inflamatoria local; 
 Competencia por productos del hospedero: 
sales biliares, colesterol y fosfolípidos; 
Giardia no sintetiza de novo fosfolípidos y 
esteroles celulares. (al C. , 2011). 
 Se presenta hiperplasia de las células 
caliciformes, lo que produce espacios 
celulares en la barrera epitelial. (al P. M., 
2008). 
 Existen cinco reportes de giardiasis 
invasiva. Se requieren estudios para 
determinar el papel de los trofozoítos 
intraepiteliales de Giardia. (Martinez-
Gordillo et al, 2014). 
 
En un trabajo de investigación reciente, se 
identificaron trofozoítos dentro del epitelio de 
intestino delgado de un paciente con intolerancia a 
la lactosa. También se demostró la invasión de 
trofozoítos en un modelo animal. (al R.-R. e., 2015). 
 
Patología 
 
 Alteraciones en el borde "en cepillo" de las 
microvellosidades intestinales. 
 Atrofia o acortamiento de vellosidades.  
 Hiperplasia de las criptas.  
 Incremento en la permeabilidad celular.  
 Inflamación de la mucosa.  
 Sobrecrecimiento de poblaciones 
bacterianas. 
 
 
 
Espectro clínico 
 
Los cuadros clínicos oscilan entre el estado de 
portador asintomático y las enfermedades aguda y 
crónica. 
 
El período de incubación es de 1-2 semanas. Un 
gran porcentaje de personas presenta infecciones 
asintomáticas, con malabsorción intestinal 
imperceptible. Estudios in vitro demuestran que 
existe daño celular, con improntas circulares en los 
sitios de adhesión del disco suctorio. 
 
Entre las manifestaciones de la enfermedad aguda 
se encuentran: diarrea acuosa o pastosa, 
esteatorrea (evacuaciones grasosas, generalmente 
explosivas y fétidas), dolor epigástrico postprandial, 
anorexia, distensión abdominal, flatulencia y 
ocasionalmente, cefalea, febrícula, manifestaciones 
alérgicas (artralgias, mialgias, urticaria). 
 
La enfermedad aguda puede resolverse en unas 
semanas, aún sin tratamiento, pero un porcentaje 
importante de pacientes desarrolla una parasitosis 
crónica, con diarrea recurrente, esteatorrea, 
evidencia bioquímica de malabsorción de grasas, 
lactosa y otros disacáridos, vitamina A y vitamina 
B12, disminución de peso y deficiencias en el 
crecimiento y desarrollo infantil. 
 
También se ha asociado a Giardia y a otros 
protozoos con el síndrome de intestino irritable. 
 
Diagnóstico 
 
 Antecedentes epidemiológicos y cuadro 
clínico. 
 Observación microscópica de trofozoítos 
(en materia fecal acuosa - mediante el 
examen directo en fresco, con solución 
salina y lugol) y quistes (en materia fecal 
sólida o semisólida - se utilizan exámenes 
coproparasitoscópicos de concentración 
por flotación), estudios de baja sensibilidad 
y alta especificidad. Si resultan negativos, 
se opta por ELISA para captura de 
coproantígenos. (Salud, 2012). Técnicas 
basadas en la reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR).  
 Procedimientos seguros cuando son 
realizados por profesionales, y que 
constituyen un recurso más en el 
diagnóstico de giardiasis son la endoscopía 
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con examen de contenido duodenal y 
biopsia intestinal. 
 
Diagnóstico Diferencial  
 
Deben contemplarse rotavirus, adenovirus, 
Campylobacter, E. histolytica, Cryptosporidium, 
Escherichia coli enteropatógena, Strongyloides 
stercoralis, enfermedad celiaca, úlcera duodenal. 
 
Cómo reconocer los síntomas de la Giardiasis 
La giardia (también conocida como giardia lamblia) 
es un parásito que vive en los intestinos de las 
personas y los animales, y es la causa común en 
los humanos de una enfermedad transmitida por el 
agua conocida como la Giardiasis. 
 
Pasos 
 
Paso Nº.1  
 
Ten en cuenta si tú o algún familiar estuvieron 
expuestos a las fuentes posibles de las Giardias. Si 
tú o algún familiar realizaron cualquiera de las 
siguientes actividades con las que se puede 
contraer la enfermedad: 
 Tomaste agua de fuentes como el hielo, la 
lluvia, los ríos, los arroyos, los pozos poco 
profundos, y más que fueron contaminados 
por animales o personas infectadas 
 Consumiste alimentos que pueden estar 
contaminados. 
 
Paso Nº. 2 
 
Determina si padeces de giardiasis. Los síntomas 
de la giardiasis no aparecen hasta los 7 o 10 días 
posteriores al contagio, aunque a veces pueden 
tardar hasta 3 semanas. Los síntomas incluyen: 
 Náuseas y cansancio 
 Diarrea que generalmente tiene hedor 
 
Paso Nº. 3 
 
Ten en cuenta que posiblemente algunas personas 
no muestren ningún síntoma. Sin embargo, estas 
personas todavía pueden transmitir la enfermedad, 
ya que sus deposiciones albergan los huevos del 
parásito. 
 
Es posible ganar la inmunidad contra la giardia, 
aunque en muchas ocasiones solo ocurre luego de 
que una persona se infecta varias veces. 
 
Paso Nº.4 
 
Espera a que los síntomas duren hasta 6 semanas. 
Aunque en la mayoría de los casos la giardiasis no 
es grave ni dura mucho tiempo, en ocasiones es 
incómoda y puede persistir por un tiempo 
prolongado si no se trata. Los medicamentos 
ayudarán a que los síntomas desaparezcan más 
rápido. 
 
Paso Nº. 5 
 
Toma precauciones. Para prevenir la propagación 
de la Giardiasis, visita al doctor para que te 
diagnostique (generalmente por medio de una 
muestra de materia fecal) y toma los medicamentos 
de acuerdo a las instrucciones. Si sufres de 
deshidratación, debes tomar muchos líquidos. 
 
¿Cómo se trata? 
 
La mayoría de las infecciones por Giardia sin 
síntomas se curan por sí solas en unas semanas. 
Sin embargo cuando la persona infectada tiene 
síntomas o es muy probable que esté transmitiendo 
la enfermedad, se puede tratar con antibióticos 
orales. 
 
¿Cómo se puede prevenir? 
 
En esta enfermedad, como siempre, lo mejor es la 
prevención. Se debe mantener una higiene 
adecuada y educar a la familia en las medidas 
higiénicas universales: 
 Lavar las manos con agua y jabón tras ir al 
baño y enseñar a los niños a hacerlo. 
 Lavar las manos tras cambiar pañales. 
 Lavar las manos antes de preparar la 
comida y antes de comerla. 
 Lavar la ropa que tenga restos fecales. 
 No tragar agua al nadar. 
 Eliminar los gérmenes del agua que se 
utiliza para beber si no procede de una 
fuente sanitaria adecuada. 
 
Pruebas y exámenes 
 
 Los exámenes que se pueden hacer 
incluyen: 
 Examen de antígenos en las heces para 
verificar la presencia de guardia. 
 Examen de parásitos y huevos en las 
heces. 
 Prueba del hilo (rara vez realizada). 
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Tratamiento 
 
Si no hay síntomas o estos son leves, posiblemente 
no se necesite ningún tratamiento. Algunas 
infecciones desaparecen por sí solas al cabo de 
unas semanas. 
 
En la mayoría de las mujeres embarazadas, el 
tratamiento no debe comenzar hasta después del 
parto, puesto que algunos fármacos utilizados para 
tratar la infección pueden ser dañinos para el feto. 
 
Consejos 
 
 La Giardia puede infectar a cualquier 
persona. Los niños pequeños y las 
embarazadas son más susceptibles a la 
deshidratación provocada por la diarrea, 
así que debes tomar más precauciones 
para asegurarte de que estas personas 
beban muchos líquidos. Si tienes un niño 
de pecho que padece de la enfermedad, 
debes hablar siempre con el médico acerca 
de la terapia de reemplazo de fluidos para 
bebés. 
 La giardiasis es muy contagiosa. Los 
siguientes consejos te ayudarán a evitar 
que se propague la enfermedad: 
o Evita la exposición a la materia 
fecal durante las relaciones 
sexuales. 
 Usa un condón o una 
barrera bucal cuando 
practiques el sexo oral o 
anal. 
 Lávate las manos 
inmediatamente después 
de entrar en contacto con 
un condón, una barrera 
bucal o la zona rectal de 
una persona. 
o Lávate las manos a fondo con agua 
y jabón luego de usar el retrete, 
cambiar un pañal o entrar en 
contacto con heces. 
o Si sufres de diarrea, no nades en 
aguas recreacionales tales como 
los jacuzzis, las piscinas, los lagos, 
los ríos, los arroyos o los océanos. 
Lo más recomendable es que 
esperes hasta 2 semanas después 
de que termine la diarrea para 
entrar al agua. 
o No tomes agua sin tratar o que 
venga de hielo proveniente de 
fuentes sin tratamiento, en especial 
en los países donde el suministro 
de agua puede estar contaminado. 
o Evita los alimentos que estén 
contaminados. 
 Lava con agua limpia y pela 
las verduras y las frutas 
crudas antes de 
comértelas. 
 Evita consumir alimentos 
crudos cuando viajes a 
zonas donde las 
condiciones del agua no 
sean seguras. 
o Si vas a tomar agua de un pozo, 
hazle pruebas. Si el pozo está 
ubicado en un lugar donde los 
animales pastan, debes hacerle 
pruebas frecuentes al agua. 
 
 En ocasiones la giardiasis es difícil de 
diagnosticar. El doctor puede necesitar 
varias muestras de materia fecal para 
estar seguro del diagnóstico. 
 Existen muchos medicamentos de 
prescripción médica para tratar la 
giardiasis. El doctor sabrá qué es lo 
mejor para tu caso específico. 
 
Advertencias 
 
 La giardiasis puede impedir que tu cuerpo 
produzca lactasa, lo cual puede 
ocasionarte intolerancia a la lactosa. La 
lactasa es la enzima esencial que te 
permite digerir la lactosa (la cual está 
presente en alimentos como la leche). Si no 
te es posible digerir la lactosa luego de 
sufrir de giardiasis, puedes conseguir 
enzimas de lactasa de venta libre para 
volver a tomar productos lácteos. Las 
mascotas pueden contraer la giardiasis. 
Ten mucho cuidado cuando manipules 
correas, juguetes o las heces de los 
animales. 
 La giardiasis tiene presencia global. 
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¿Qué puede hacer una persona o comunidad 
para prevenir la diseminación de la giardiasis? 
 
Hay tres medidas preventivas importantes: 
 
1. Lavarse bien las manos después de haber 
usado el baño. 
2. Depositar adecuadamente las aguas 
residuales para no contaminar el agua de 
superficie o las aguas subterráneas. 
3. Evitar el consumo de agua sin tratar de 
fuentes, arroyos o lagos. 
 
RESULTADOS 
 
El resultado de la investigación científica, motivo 
del estudio pertinente, podemos mencionar que 
fueron admitidas 65 pacientes por el área de 
emergencia y consulta externa. 
Medicina General y Laboratorio Clínico del hospital 
de la Policía Nacional. De la ciudad de Guayaquil, 
Todas los pacientes presentaron cuadros clínicos 
con diarrea activa no logrando controlar sus 
movimientos intestinales (por ejemplo, los bebés y 
los niños pequeños), puede ser necesario que 
dejen de ir a lugares como la guardería o dejen de 
participar en actividades de grupo donde puedan 
representar un riesgo para los demás. Después de 
haber sido tratados y haberse recuperado, podrán 
regresar. Además, algunos departamentos de salud 
locales podrán exigir exámenes de materia fecal de 
seguimiento para confirmar que la persona ya no 
sea contagiosa. 
 
CONCLUSIONES 
 
Este trabajo pretende aportar a la comunidad 
médica y pone en consideración un procedimiento 
menos traumático y más efectivo, con buenos 
resultados, a menor coste: económico, social, 
laboral, familiar, al evitar ingerir todo alimento que 
no esté totalmente desinfectado o lavado 
detenidamente antes de ingerirlo. 
 
RECOMENDACIONES 
 
Un mal hábito higiénico puede causar 
complicaciones en nuestra salud, en cuanto a 
nuestros estilo de vida, debemos tomar las medidas 
necesarias en cuanto a nuestra alimentación, saber 
que debemos tener mucho cuidado con los 
alimentos que ingerimos porque de eso depende 
nuestro bienestar, hacer hábitos de aseo personal 
como por ejemplo lavarnos las manos antes y 
después de cada comida, haber manipulado algún 
objeto o simplemente antes de realizar una 
actividad de cualquier índole,  estas medidas de 
prevención nos ayudara a proteger nuestra salud,  
y la de nuestros seres queridos. 
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